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RESUMEN

Antecedentes: el manejo actual del cancer de pulmén debe realizarse segin el TNM elaborado por
la Asociacion Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmon (IASLC). La TC y la PET ayudan en la
sospecha del estado de los ganglios mediastinales, mientras que la mediastinoscopia es un método
que confirma su afectacion citohistoldgica.

Este procedimiento permite ademas el diagndstico de otras patologias.

Objetivos: evaluar los resultados de la mediastinoscopia en el diagndstico y estadificacion de enferme-
dades con compromiso ganglionar mediastinal.

Material y métodos: se estudiaron los resultados de 107 mediastinoscopias y videomediastinoscopias
realizadas entre marzo de 2012 y marzo de 2014. Se incluyeron los pacientes con cancer de pulmén
(CP) sospechado o conocido y aquellos con enfermedades que presentaran compromiso ganglionar
mediastinal. Las indicaciones fueron: diagndstico y estadificacién de CP en 73 casos, estadificacién de
CP en 13 y diagndstico de adenopatias mediastinales en 21 pacientes. Se calcularon la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo negativo (VPN) y la rentabilidad
diagndstica.

Resultados: de 107 casos, 71 eran hombres (66,4 %). En 56 casos tuvimos un diagndstico histoldgico
de certeza. Se obtuvo una sensibilidad del 93,3%, una especificidad del 100%, valor predictivo positivo
del 100%, valor predictivo negativo del 90% y una rentabilidad diagnéstica del 95,8 %. La morbilidad
fue de 3 casos (3,1 %).

Conclusiones: la mediastinoscopia ha demostrado ser una técnica segura, muy especifica y sensible en
la valoracidn de la afeccion ganglionar, con una tasa muy baja de morbimortalidad.
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ABSTRACT

Background: the current management of lung cancer should be based on the TNM staging, in
accordance with the International Association for the study of Lung Cancer (IASLC). CT and PET scan
help to rule out involvement of Mediastinal nodes, while mediastinoscopy may confirm involvement
the histology of allow for the diagnosis of other diseases.

Objectives: to assess the results of mediastinoscopy in the diagnosis and staging of diseases with me-
diastinal lymph node compromise.

Material and methods: we studied 107 mediastinoscopies and videomediastinoscopy carried out bet-
ween March 2012 and March 2014. We included patients with lung cancer (CP) suspected or known
and those with diseases that present mediastinal lymph node compromise. The indications were diag-
nosis and staging of CP in 73 cases, staging of CP 13, and diagnosis of mediastinal adenopathy in 21
patients. We calculated the sensitivity, specificity, the positive predictive value (PPV), the negative
predictive value (NPV) and the diagnostic yield.

Results: of 107 cases, 71 were male (66.4%). In 56 cases, we had a histological diagnosis of certainty.
A sensitivity of 93.3 %, specificity 100 %, positive predictive value of 100 %, negative predictive value of
90 % and a diagnostic accuracy of 95.8 % was obtained. The morbidity was three cases (3.1%).
Conclusions: the mediastinoscopy has proven to be a safe, very specific and sensitive technique in the
assessment of lymph node involvement with a low rate of morbidity and mortality.

B Keywords: mediastinoscopy, lung, mediastinal lymph nodes.
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Introduccion

El TNM elaborado por la Asociacion Interna-
cional para el Estudio del Cancer de Pulmén (IASLC)
determina el manejo del cancer de pulmdn (CP). Esta
clasificacion permite una descripcion estandarizada, la
comparacion de resultados y encuadrar a los pacientes
en estadios dentro de los cuales su prondstico y tera-
péutica sean similares.

La tomografia computarizada (TC) de térax y
la tomografia por emision de positrones (PET) ayudan
en la sospecha diagndstica de enfermedad ganglionar;
la mediastinoscopia es el procedimiento de referencia
(“gold standard”) de los métodos invasivos en la confir-
macion histoldgica de su afectacién?.

El estudio anatomopatoldgico y cultivo de los
ganglios mediante la mediastinoscopia ha demostrado
su utilidad en el diagndstico y evaluacion de otras en-
fermedades tales como: tuberculosis, sarcoidosis, linfo-
mas, etcétera.

El objetivo de este trabajo es evaluar los resul-
tados de la mediastinoscopia en el diagndstico y esta-
tificacién de enfermedades neoplasicas e inflamatorias
con compromiso ganglionar mediastinal.

Material y métodos

Se estudiaron prospectivamente los resulta-
dos de 107 mediastinoscopias y videomediastinosco-
pias realizadas entre marzo de 2012 y marzo de 2014.
Se distribuyeron los pacientes en dos grupos: pacientes
con CP (mediastinoscopia estadificadora) y pacientes
con enfermedades que no fueran cancer de pulmén y
gue presentaran compromiso ganglionar mediastinal
(mediastinoscopia diagndstica).

Se realizaron 86 mediastinoscopias estadi-
ficadoras y 21 diagndsticas. Las indicaciones fueron:
diagndstico y estadificacion de CP en 73 casos, estadifi-
cacion de CP en 13, diagndstico de adenopatias o tumo-
res mediastinales en 21 pacientes.

La técnica utilizada fue la descripta por Car-
lens; se realizé bajo anestesia general, intubacién oro-
traqueal y utilizacion de un videomediastinoscopio y un
mediastinoscopio Storz. Se procedié al muestreo gan-
glionar de los niveles 4 derecho e izquierdo y nivel 7,
sobre la base de las recomendaciones de la ESTS (Eu-
ropean Associations for Cardio-Thoracic Surgery) vy la
IASLC (International Associations for the Study of Lung
Cancer). Se considerd el nuevo mapa ganglionar pro-
puesto por la IASLCY 72,

Los pacientes con CP, si la biopsia ganglio-
nar fue positiva N2, fueron enviados a tratamiento
neoadyuvante, y, en los casos N3, se los envié a trata-
miento sistémico definitivo.

La mediastinoscopia se consideré como resul-
tado verdadero positivo (VP) cuando se obtuvo un diag-
néstico histolédgico de enfermedad.

Cuando el resultado histoldgico de la medias-
tinoscopia fue negativo para CP y coincidid con el ha-
llazgo quirurgico, se lo considerd resultado verdadero
negativo (VN).

Se considero falso negativo (FN) cuando el es-
tudio histolégico de la mediastinoscopia fue negativo
y el estudio del mismo nivel ganglionar obtenido por
toracotomia o toracoscopia fue positivo.

No existen falsos positivos (FP).

Se calcularon la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo ne-
gativo (VPN) y la rentabilidad diagndstica de la medias-
tinoscopia (Tabla 1).

Andlisis estadistico

La evaluacién estadistica se establecié en for-
ma descriptiva y los datos fueron recogidos en una tabla
de Excel (Microsoft) para analizarlos estadisticamente
utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 21.

Resultados

De 107 mediastinoscopias y videomediastinos-
copias, 71 fueron hombres (66,4%)y 36 mujeres (33,6%).
La edad media fue de 57,95 afios (rango de 27-83 afos).

En 56 (52,3%) se obtuvo un diagndstico his-
toldgico de certeza, 41 casos de las mediastinoscopias
estadificadoras (38,3%) y 15 casos (14%) de las diag-
nosticas. Sus resultados se detallan en la tabla 1. En
promedio se biopsiaron 2 estaciones ganglionares por
paciente (rango de 1 a 4); el nivel ganglionar mas biop-
siado fue el 4 derecho (100% de los casos); se obtuvie-
ron muestras del nivel 4 izquierdo en el 45,7% de las
mediastinoscopias.

De las 86 mediastinoscopias estadificadoras,
41 fueron positivas; la estirpe mas frecuente fue el car-
cinoma de células no pequenias (44,1%).

En 15 de las 21 mediastinoscopias diagnodsti-
cas realizadas se obtuvo resultado positivo: 3 casos de
tuberculosis, 1 caso de sarcoidosis, 2 casos de metasta-
sis de carcinoma renal de células claras, 1 de metastasis
de hepatocarcinomay 8 de linfoma.

Hubo 11 sospechas de enfermedad me-
diastinal metastdsica, que fueron histolégicamente
negativas (5 del grupo de las mediastinoscopias es-
tadificadorasy6delgrupodelas mediastinoscopias diag-
nosticas); estos pacientes abandonaron su seguimiento.

Los valores VP, VN, FN y FP se muestran en la
tabla 2.

Se obtuvo una sensibilidad del 93,3%, una es-
pecificidad del 100%, un valor predictivo positivo del
100%, un valor predictivo negativo del 90% y una renta-
bilidad diagnéstica del 95,8% (Tabla 3).

La morbilidad fue de 3 casos (3,1%): una lesion
de nervio recurrente izquierdo y 2 infecciones de la he-
rida quirdrgica que respondieron al tratamiento con an-
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TABLA 1

Diagnosticos histoldgicos (verdaderos positivos)

Mediastinoscopias estadificadoras

Metastasis de adenocarcinoma 14 25
Metastasis de carcinoma epidermoide 6 10,7
Metastasis de células pequefias 3 51
Metastasis de carcinoma indiferenciado 16 28,5
Metastasis de blastoma con patron carcinoide 1 1,7
Metastasis de carcinoma adenoidequistico 1 1,7
Total 41

Mediastinoscopias diagnésticas

Linfoma 8 14,2
Tuberculosis 3 53
Sarcoidosis 1 1,7
Metastasis de tumores extratoracicos 3 53
Total 15

Total 56 100

TABLA 2

Verdaderos y falsos positivos y negativos

Verdaderos positivos (VP) 56 (58,3)
Verdaderos negativos (VN) 36 (37,5)
Falsos positivos (FP)
Falsos negativos (FN) 4(4,1)

TABLA 3

Calculo de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y rentabilidad

Sensibilidad 93,3
Especificidad 100
Valor predictivo positivo 100
Valor predictivo negativo 90

Rentabilidad diagndstica 95,8

tibioticoterapia. No hubo complicacién intraoperatoria.
La mortalidad fue de un caso (1,04%) por insuficiencia
respiratoria con sindrome de vena cava superior, 48 ho-
ras después del procedimiento.

Discusion

A pesar de los avances en los diagndsticos por
imdgenes, la mediastinoscopia continua siendo el pro-
cedimiento de referencia (“gold standard”) en la eva-
luacion del compromiso ganglionar mediastinal>4®7:13
con una rentabilidad diagndstica descripta del 97%,
similar a la de nuestra experiencia (95,8 %).

En toda tumoracién mediastinal es imprescin-
dible el diagndstico anatomopatoldgico, ya que pueden
tener una variada etiologia que requiere diversas con-
ductas terapéuticas®®.

En esta serie consecutiva de pacientes, la me-
diastinoscopia ha mostrado una sensibilidad del 93,3%
y una especificidad del 100% en el diagndstico de los
ganglios de los niveles 4 y 7 coincidiendo con los resul-
tados de otras experiencias internacionales® & 112,

No se incluyeron en este trabajo la exploracion
de los niveles 5y 6, realizadas por videotoracoscopia en
casos de adenomegalias o tumores del I6bulo pulmo-
nar superior izquierdo.

En las lesiones provenientes de CP y metds-
tasis de tumores extratoracicos, la mediastinosco-
pia tiene un 80% de positividad. Su empleo en forma
preoperatoria es un método fiable para la evaluacion
mediastinal®®. El uso de la mediastinoscopia rutinaria,
al detectar metdstasis mediastinales, ha reducido signi-
ficativamente del nimero de cirugias innecesarias.

No existen contraindicaciones absolutas, aun-
que el antecedente de mediastinoscopia previa, tra-
gueostomia y cirugias cervicales puede dificultar su
realizacion. Los casos de sindrome de vena cava supe-
rior requieren una diseccidon cuidadosa para evitar el
riesgo de sangrado.

Lamorbilidad globalvariaentre0,9-4%ylamor-
talidad en alrededor de 1%, por lo cual nuestros resul-
tados estdn dentro de la experiencia internacional > %1,
Las mas frecuentes son las lesiones vasculares, el neu-
motorax y la perforacién traqueobronquial. La biopsia
ganglionar es la causa mas frecuente de sangrado, aun-
que suele ser leve y cede espontaneamente®. Entre el
0,01y el 0,6% de las mediastinoscopias requieren una
reintervencion quirdrgica de urgencia por sangrado de
vena 4cigos, vena cava superior o arterias bronquiales.
En nuestra experiencia no tuvimos toracotomias o rein-
tervenciones de urgencia. El paciente con sindrome de
vena cava superior fallecid a las 48 horas por insuficien-
cia respiratoria. Frente al analisis de las complicaciones
en este procedimiento resulta fundamental destacar
las ventajas de la videomediastinoscopia, ya que facilita
la diseccidn evitando accidentes intraoperatorios, mag-
nifica la imagen y posibilita el uso de mas de un instru-
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mento simultdneamente. Al transmitir las imagenes a
un monitor resulta de mucha utilidad para la docencia
y la ensefianza. Permite ademas la grabacion del proce-
dimiento y su posterior analisis.

Numerosas publicaciones recomiendan la uti-
lizacidn de la exploracién quirurgica en la estadificacion
mediastinica del CP de forma sistematica, independien-
temente de los hallazgos de la TC, debido a que hasta el
17% de los casos en los que la TC no ha revelado adeno-
patias mayores de 1 cm presentan afeccién ganglionar
durante la cirugia®. El grupo de la Sociedad Espafiola
de Neumonologia y Cirugia Toracica (SEPAR) sostiene
que alrededor del 40% de los ganglios mediastinicos
sugestivos de malignidad segun la TC son histoldgica-
mente benignos, y que el 20% de los aparentemente
benignos finalmente no lo son. Incluso los estadios
clinicos IA pueden presentar afectacion histoldgica de
malignidad entre el 5-15% que podrian ser detecta-
dos por la mediastinoscopia. Dada la escasa especifi-
cidad de la TC consideramos, al igual que otros auto-
res, que esta y la mediastinoscopia deben ser pruebas
complementarias™ %,

El uso de tecnologias nuevas y de métodos
menos invasivos para tomar muestra de los ganglios ha
avanzado mucho en la ultima década; el EUS y EBUS
son métodos con buena rentabilidad diagnédstica, prin-
cipalmente cuando los ganglios parecen estar compro-

Referencias bibliograficas

1. Sanchez de Cos J, Herndndez Herndndez J, Jiménez Lépez M, Pa-
drones Sanchez S, Rosell Gratacos A, Rami Porta R. Normativa
SEPAR sobre estadificacion del Cancer de Pulmén. Arch Bronco-
neumol. 2011: 47(9):454-65.

2. De Leyn P, Lardinois D, Van Schil PE, Rami Porta R, Passlick B,
Zielinski M, et al. ESTS Guidelines for preoperative lymph node
staging for non-small cell lung cancer. European Journal of
Cardio-thoracic Surgery. 2007; 32:1-8.

3. Didier Lardinois-Review article. Pre-and intra-operative
mediastinal staging in non-small-cell lung cancer. Swiss
Medical Weekly. The European Journal Medical Sciences. 2011;
141:w13168.

4. Rodriguez P, Santana N, Gamez P, Rodriguez de Castro F, Varela de
Ugarte A, Freixinet J. La mediastinoscopia para el diagndstico de
la enfermedad mediastinica: andlisis de 181 exploraciones. Arch
Bronconeumol. 2003; 39(1):29-34.

5. Hwangbo B, Kim SK, Lee HS, Lee HS, Kim MS, Lee JM, et al.
Application of endobronchial ultrasound-guided transbronchial
needle aspiration following integrated PET/CT in mediastinal
staging of potentially operable non-small cell lung cancer. Chest.
2009; 135:1280-7.

6. Abdala F, Abdala O, Poleri C, Patane K, Rojas ORosenberg M. Uti-
lidad de la mediastinoscopia sistemética en el diagndstico y la es-
tadificacion del cancer de pulmon. Revista Argentina de Medicina
Respiratoria. 2006; 1: 51-3.

metidos en el andlisis imagenoldgico, tamafio de los
ganglios entre 5 y 20 mm?® 3, pero no estan facilmente
disponibles, requieren otra curva de aprendizaje y son
muy costosos. De igual manera, la mediastinoscopia
continuda siendo un método subutilizado, quiza porque
no todos los centros cuentan con el equipamiento ne-
cesario y con cirujanos toracicos experimentados.

En los casos de enfermedades con compro-
miso mediastinal como la sarcoidosis, los linfomas y la
tuberculosis se obtiene diagndstico con la mediastinos-
copia en el 90 al 100% de los casos constituyéndose en
un procedimiento de eleccidn indiscutible®.

Conclusion

La mediastinoscopia ha demostrado ser una
técnica segura, muy especifica y sensible en la valora-
cion de la afeccién ganglionar. Presenta una tasa muy
baja de morbimortalidad, por lo que resulta de gran
utilidad en todos los pacientes con diagndstico o sos-
pecha de cancer de pulmdn y, asimismo, como técnica
diagnéstica en pacientes con enfermedades gangliona-
res mediastinales de otro origen patoldgico.

Este analisis fue presentado en el 85° Congre-
so Argentino de Cirugia y el 58° Congreso Argentino de
Cirugia Toracica, afo 2014.

7. Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Carcinoma de Pulmén
no pequefias células (CPNPC). Programa Nacional de Consensos
Inter-Sociedades. Programa Argentino de Consensos de Enferme-
dades Oncoldgicas. Marzo de 2012.

8. Pearson FG, Delarue NC, llves R, Todd TRJ, Cooper JD.
Significance of positive superior mediastinal nodes identified at
mediastinoscopy in patiens with resectable cancer of the lung. J
Thorac Cardiovasc Surgery. 1982; 83:1-11.

9. Van Schill PEY, Van Hee RHGG, Schoofs ELG. The value of
mediastinoscopy in operative staging of bronchogenic carcinoma.
J Thorac Cardiovasc Surgery. 1989; 97:240-4.

10.Luke WP, Pearson FG, Todd TRJ, Patterson GA, Cooper JD.
Prospective evaluation of mediastinoscopy for assessment of
carcinoma of the lung. J Thorac Cardiovasc Surgery. 1986; 91:53-6.

11.Gdeedo A, Van Schil P, Corthouts B, Van Mieghem F, Van
Meerbeeck J, Van Marck E. Prospective evaluation of tomography
and mediastinoscopy in mediastinal lymph node staging. Eur
Respir J. 1997; 10:1547-51.

12. Hammound ZT, Anderson RC, Meyers BF, et al. The current role of
mediastinoscopy in the evaluation of thoracic disease. J Thorac
Cardiovasc Surg. 1999; 118:894-9.

13. Carusso ES, Vassallo B, Beveraggi EJ. Mediastinoscopia. Andlisis
de 457 procedimientos en el periodo 1975-1993. Sector Cirugia
Torécica del Servicio de Cirugia del Hospital Italiano de Buenos
Aires. Rev Argent Cirug. 1994; 67:140-8.



